AFDELINGSM@DENOTATER FAB
FOR AFDELING:

Antal repr. lejemal Antal fremgdte Afdeling
05 Skovparken
44 55 Dato
21.02.2023
DIRIGENT
Navn
Jan Andersen
Adresse / att:
VALG AF STEMMETZALLERE:
Navn: Navn: Navn:
Kim Peter + Helle Danny + Lillian
Godkendelse af beretning: IJ:aI I%‘ Budget godkendt: I%‘
v
INDKOMNE FORSLAG ol e | Nes [N
1 | Udv. Lamper, montering af bevagelsesmeldere 46 37 3
2 | 1) Etablering af ladestandere 18 66 3
3 | 2) Elladestander - ordensreglement, forslag falder
4 | 3) Revidering af ordensreglement 54 26
5 | 4) Etablering af affaldsplads 43 42
6 | 5) Snerydning, forslag trukket
7 | 6) Greon havespand, forslag er trukket
8 | 7) Hzk i forhave v X
9 | 9) Fjernelse af Blé container, forslag trukket
10 | 10) Stop Biodiversitet 24 63
11 | 13) Trailerplads 23 18
12 | Kollektiv indmeldelse til LLO 14 69
13
14
15

KOMMENTARER




VALG AF FORMAND:

Navn: Lars Vendelbo

Stamkort modtaget: Ja Nej
L]

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Steen Schmidt

Valgt for 1 ar

Valgt for 2 ar

Stamkort modtaget: Ja Nej
[

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Marc Kastrup

Valgt for 1 ar

Valgt for 2 ar

Stamkort modtaget: Ja Nej
L

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn:

Valgt for 1 ar

Valgt for 2 ar |:|

Stamkort modtaget: Ja Nej
L L

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Valgt for 1 ar Valgt for 2 ar |:|
Stamkort modtaget: Ja Nej
[ [
VALG TIL SUPPLEANTER
Navn: Dorte Hansen
Stamkort modtaget: Ja Nej
L
VALG TIL SUPPLEANTER
Navn: Heidi P. Fournaise
Stamkort modtaget: Ja Nej
L
VALG TIL SUPPLEANTER
Navn:
Stamkort modtaget: Ja Nej
L L
VALG TIL REPRAESENTANTSKABSMEDLEM (Udfyld venligst alle felter)
Navn: Adresse:
Telefon: Email:

VALG AF KONTAKTPERSON (Udfyld venligst alle felter)

Navn: Adresse:
Telefon: Email:
DIRIGE FORMAND MEDARBEJDER
/% ———
UndersiRant Underskrift Underskrift



